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La Conferenza Stato-Regioni aggiorna il confronto al 16 marzo
Sanita, rinviato 1l progetto

sul taglho alle histe d’attesa

ROMA = Prove tecniche d'intesa tra
Governo ¢ Regioni sul "prano Stora-
ce" per e histe d'atiesa nelle struttu-
re santtarie. 1 governatori hanno otte-
nuto tert nella Conferenza Stato-Re-
gioni 1l rinvio dell’esame del proget-
to de! Governo di un mese fa (s1
veda «lIl Sole-24 Ore» del 26 genna-
10). La parola d’ordine, su un tema
cosi caldo in ¢lima pre elettorale, ¢

Dai Governatori arriva il «<no»
al Centro unico di prenotazione

di evitare lo scontro. Anche se, ¢
chiaro, alle Regioni non piacciono
aftatto 1 diktat della Salute.

E cosi. tutto & affidato al prossi-
mo vertice previsto per 1l 16 marzo,
che nel frattempo sarda preceduto da
incontri "tecnici". Pol, la parola fina-
le surd atfidata alla politica. E solo
allora si1 sapra. Ma s1 dovra fare
presto. Perché le elezioni incombo-

no, anzitutto. Ma anche perché la
Finanziana 2006 affida 2 miliardi
alle Regioni per la soluzione, se mai
sara possibile, del dramma delle hi-
ste d'attesa. Una questione finanzia-
ria che st somma a quella del riparto
delle risorse del 2006 dcl Fondo
sanilario nazionale, sul quale tl 9-10
marzo e previsto 1l sumimit dei go-
yvernatort.

I1 progetto del Governo sulle liste
d’altesa ha incontrato intanto non
poche resistenze in ambito regiona-
le. Un "no" esplicito ¢ arrivato alla
creazione di un "Cup” (Centro uni-
co d1 prenotazione) regionale, 1ncari-
cato di filtrare e smistare le presta-
zioni, E sotto tiro ¢ anche 'elenco
delle prestazioni (sono 100 guelle
elencate dal Governo) da vincolarc
4 lempl massimi d’attesa prefissatt:
per Je Regiom ¢ st dovrebbe ferma-
re a4 un test su circa 40 prestaziont,
Altro altola: 'arma dell’intramoe-
nia andrcbbe 1imbracciata soltanto in
situazioni critiche e per periodi di
tempo limitats,

Non dovrebbero essercl novita, in-
vece, In merito alla tempistica;
I'operazione taglia-code dovrebbe
diventare operativa entro settembre.
Le Regiom dovrebbero elaborare e
presentare 1 proprl piani strategic,
fissure 1 tempi massimi d’attesa per
le prestazioni individuate e fornire
direttive alle Asl entro 90 giorni
dall’accordo. Parallelamente -— sem-
pre nell arco di 90 giorni — la Salu-
te individuera standard di lempi e di
gualita, da adottare automaticamen-
te in caso di inadempienza regiona-
le. Varati 1 pani regionali, le Asl
avranno altri YU giorm per realizza-
T¢ Cldscund un programima attuativo,
indicando in quale strottura (pubbli-
ca 0 privata accreditata) il cittadino
potra otienere la prestazione nel tem-
po massimo indicato dalla Regione,
Sempre le Asl doyranno dire con
quak misure alternative sara comun-
que garantito il diritto del cittadino
a otienere la prestuzione senza spese
in pidl.

S.TOD.



